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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﻪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ در ﺑﻠﻮك اﯾﻨﻔﺮاﮐﻼوﯾﮑﻮﻻر اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺎﻋﺪ ﺑﺮ ﺑﯽ
دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
gnidda fo tceffe ciseglana evitarepo tsop fo nosirapmoC
hguorht eniacodil ot enosahtemaxed ro enidimotedemxeD
yregrus mraerof ni kcolb ralucivalcarfni.
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ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦﻣﻨﺎﺑﻊاﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانﺻﻔﺤﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﻪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ در ﺑﻠﻮك اﯾﻨﻔﺮاﮐﻼوﯾﮑﻮﻻر اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺎﻋﺪ ﺑﺮ ﺑﯽ دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
ro enidimotedemxeD gnidda fo tceffe ciseglana evitarepo tsop fo nosirapmoCﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
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ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
563ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ آﺳﯿﺐ ﻫﺎي دﺳﺖ و ﺳﺎﻋﺪ از آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ ارﺗﻮﭘﺪي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﯽ دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻢ در ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻟﺬاﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ دادن درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ روش ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ و رژﯾﻮﻧﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺟﯿﺢ
ﺑﯿﻤﺎر و ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺰﺷﮏ، رژﯾﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ﺧﻮاﻫﺪﺑﻮد. ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻣﺎ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﯾﮏ آﻟﻔﺎدو
آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ اﺳﺖ و ﻋﻮارض ﻣﺨﺪري را ﻧﺪارد)91( و از ﻃﺮﻓﯽ ﻣﺼﺮف دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ(از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮﺷﻦ)ﻫﻤﺮاه
اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ اﮔﺮدﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﯽ دردي ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﯾﺎ ﺣﺘﯽ اﺛﺮ ﺑﺮاﺑﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ،ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از
دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد.ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﯽ دردي دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون در ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ در ﺑﻠﻮك
اﯾﻨﻔﺮاﮐﻼوﯾﮑﻮﻻر اﺳﺖ.
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯽ دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ- ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺎ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ- دﮔﺰاﻣﺘﺎزون در ﺑﻠﻮك اﯾﻨﺘﺮاﮐﻼوﯾﮑﻮﻻر در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺎﻋﺪﻫﺪف ﮐﻠﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ روي ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ اﻟﮑﺘﯿﻮ ﺳﺎﻋﺪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ داراي ﺷﺮاﯾﻂ زﯾﺮﻧﺪﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ: ﺑﯿﻤﺎران 02ﺗﺎ06 ﺳﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺎﻋﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺪ در ﮐﻼس II&I ASA ﻗﺮارداﺷﺘﻪ
ﺑﺎﺷﻨﺪ و رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺑﯽ ﺣﺴﯽ اﯾﻨﻔﺮا ﮐﻼوﯾﮑﻮﻻر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
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اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن داروﻫﺎي ﮐﻤﮑﯽ ﺑﻪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ در ﺑﻠﻮك اﯾﻨﻔﺮاﮐﻼوﯾﮑﻼر ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ و ﺑﯽ دردي ﺑﻌﺪ ازﻫﺪف از اﺟﺮا
ﻋﻤﻞ
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• اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ در ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺴﮑﻦ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد • اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدنﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺳﺒﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد • اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ
ﻣﺪت ﺑﯽ دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ را ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ • اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ را ﮐﻮﺗﺎه ﻣﯽ ﮐﻨﺪ •
اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺮﮐﺘﯽ را ﮐﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ • اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﻣﺪت
زﻣﺎن ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺣﺴﯽ را ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ • اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺣﺮﮐﺖ را ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ
ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﺑﻠﻮك اﯾﻨﺘﺮاﮐﻼوﯾﮑﻮﻻر، ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺎﻋﺪ، ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ، دﮔﺰاﻣﺘﺎزون، ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ روي ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ اﻟﮑﺘﯿﻮ ﺳﺎﻋﺪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دارايروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﺷﺮاﯾﻂ زﯾﺮﻧﺪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ: ﺑﯿﻤﺎران 02ﺗﺎ06 ﺳﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺎﻋﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺪ در ﮐﻼس ASA
II&I ﻗﺮارداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺑﯽ ﺣﺴﯽ اﯾﻨﻔﺮا ﮐﻼوﯾﮑﻮﻻر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد
زﯾﺮ اﺳﺖ: -وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻮآﮔﻮﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ( -ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﻫﺮﯾﮏ از داروﻫﺎي
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده -ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺴﮑﻦ و اﻋﺼﺎب -اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر -اﺟﺘﻨﺎب ﺑﯿﻤﺎر -اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي ﻫﻤﺰﻣﺎن -ﻧﻘﺺ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ
ﻫﻤﺰﻣﺎن در اﻧﺪام ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ -ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﯾﻖ -ﺑﺎرداري IMB-ﮐﻤﺘﺮ از 02 و ﺑﯿﺸﺘﺮ از 04 -ﻣﺼﺮف داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ
ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺗﺪاﺧﻞ دارﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ:ﺑﺘﺎﺑﻼﮐﺮ ﻫﺎ ،ﺳﺎﯾﻤﺘﯿﺪﯾﻦ،ﭘﺮوﮐﺎﯾﯿﻦ آﻣﯿﺪ، ﮐﯿﻨﯿﺪﯾﻦ،ﻓﻨﯽ ﺗﻮﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﻮق ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎرﺗﻬﺎي رﻧﮕﯽ وارد ﯾﮑﯽ از 3 ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ و
ﺑﻠﻮك اﯾﻨﻔﺮاﮐﻼوﯾﮑﻮﻻر ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. ﮔﺮوه1: 82ﺳﯽ ﺳﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ5.1%+2ﺳﯽ ﺳﯽ آب ﻣﻘﻄﺮ ﮔﺮوه2: 82ﺳﯽ ﺳﯽ
ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ5.1%+ 2ﺳﯽ ﺳﯽ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون)8ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم( ﮔﺮوه3: 82 ﺳﯽ ﺳﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ5.1% + 1 ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن
ﺑﺪن دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و RH ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺮ 5 دﻗﯿﻘﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد. در ﺿﻤﻦ ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ ﺑﺎ روش
kcirp-niP ﺗﻮﺳﻂ ﻧﯿﺪل 32-agو ارزﯾﺎﺑﯽ در درﻣﺎﺗﻮﻣﻬﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ )5C-1T( و ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻓﻠﮑﺴﯿﻮن
آرﻧﺞ و دﺳﺖ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻧﯿﺮوي ﺟﺎذﺑﻪ ﻫﺮ 5 دﻗﯿﻘﻪ ﺗﺎ 03 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد. در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ و ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺖ
ﻃﻮل ﺑﮑﺸﺪ ﯾﺎ درد ﺑﯿﻤﺎر در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ ﺷﺮوع ﮔﺮدد، ﺑﯿﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﯾﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت 6 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ
2 lavretnI ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ ﺑﺎ روش kcirP-niP ﺑﺮاي ﺣﺲ درد و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺣﺮﮐﺖ ﺑﺎ رﯾﮑﺎوري ﮐﺎﻣﻞ ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﺣﺮﮐﺘﯽ در ﺗﻤﺎﻣﯽ درﻣﺎﺗﻮﻣﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و ﺑﺎزﮔﺸﺖ درد و ﻣﯿﺰان آن را ﺑﺮاﺳﺎسSAV )ﺟﺪول ﻗﯿﺎﺳﯽ- دﯾﺪاري(ﮐﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ آن ﺑﺎ ﻧﻘﻄﻪ
ﺑﺪون درد )ﺻﻔﺮ(و در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﺎ ﺑﺪﺗﺮﯾﻦ درد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺼﻮر ﭘﺎﯾﺎن ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ، ﻣﯽ ﺳﻨﺠﯿﻢ. از ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺌﻮال ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت درد
ﺧﻮد ﻧﻘﻄﻪ اي را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨﺪ ﭘﺲ از ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر درﺻﻮرت ﺷﺪت درد ﺑﺎﻻي 4 ﺑﺮاﺳﺎس SAVﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﮑﻦ روﺗﯿﻦ ﭘﺘﯿﺪﯾﻦ 52
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ ﮔﺮدد. در ﻧﻬﺎﯾﺖ زﻣﺎن ﺷﺮوع درد و ﻣﯿﺰانSAV در ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺮوع درد و ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺴﮑﻦ در 6 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از
ﻋﻤﻞ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪه و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻣﺎري ﺻﻮرت ﻣﯽ ﮔﯿﺮد.
ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻣﺎ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﯾﮏ آﻟﻔﺎدو آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ اﺳﺖ و ﻋﻮارض ﻣﺨﺪري را ﻧﺪارد)91( و از ﻃﺮﻓﯽدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﻣﺼﺮف دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ(از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮﺷﻦ)ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ اﮔﺮدﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﯽ
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ﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان






اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ رﺟﺎﯾﯽ روي ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ اﻟﮑﺘﯿﻮ ﺳﺎﻋﺪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دارايﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﺷﺮاﯾﻂ زﯾﺮﻧﺪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ: ﺑﯿﻤﺎران 02ﺗﺎ06 ﺳﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺎﻋﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺪ در ﮐﻼس ASA
II&I ﻗﺮارداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺑﯽ ﺣﺴﯽ اﯾﻨﻔﺮا ﮐﻼوﯾﮑﻮﻻر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد
زﯾﺮ اﺳﺖ: -وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري زﻣﯿﻨﻪ اي )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻮآﮔﻮﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ، ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﺮوق ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﻧﻮروﭘﺎﺗﯽ( -ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﻫﺮﯾﮏ از داروﻫﺎي
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده -ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﻣﺴﮑﻦ و اﻋﺼﺎب -اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر -اﺟﺘﻨﺎب ﺑﯿﻤﺎر -اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي ﻫﻤﺰﻣﺎن -ﻧﻘﺺ ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ
ﻫﻤﺰﻣﺎن در اﻧﺪام ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ -ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﯾﻖ -ﺑﺎرداري IMB-ﮐﻤﺘﺮ از 02 و ﺑﯿﺸﺘﺮ از 04 -ﻣﺼﺮف داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ
ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺗﺪاﺧﻞ دارﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ:ﺑﺘﺎﺑﻼﮐﺮ ﻫﺎ ،ﺳﺎﯾﻤﺘﯿﺪﯾﻦ،ﭘﺮوﮐﺎﯾﯿﻦ آﻣﯿﺪ، ﮐﯿﻨﯿﺪﯾﻦ،ﻓﻨﯽ ﺗﻮﯾﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﻮق ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎرﺗﻬﺎي رﻧﮕﯽ وارد ﯾﮑﯽ از 3 ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ و
ﺑﻠﻮك اﯾﻨﻔﺮاﮐﻼوﯾﮑﻮﻻر ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﻓﺮاﻧﺲ ﺷﻤﺎره 3ﺗﻌﺪاد03 ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ ﮔﺮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ آﺳﯿﺐ ﻫﺎي دﺳﺖ و ﺳﺎﻋﺪ از آﺳﯿﺐ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ ارﺗﻮﭘﺪي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﯽ دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻢ در ﺟﺮاﺣﯽﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻟﺬا روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ دادن درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ روش ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ و رژﯾﻮﻧﺎل
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺑﯿﻤﺎر و ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺰﺷﮏ، رژﯾﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ﺧﻮاﻫﺪﺑﻮد.)1( اﭘﯿﻮﺋﯿﺪﻫﺎ از داروﻫﺎي اﺻﻠﯽ درﻣﺎن
دردﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻋﻤﻮﻣﺎ ًاز ﻃﺮﯾﻖ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي در SNC ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ اﮔﺮ ﭼﻪ ﺑﻌﻀﯽ از ﺷﻮاﻫﺪ از ﺗﺄﺛﯿﺮ
ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻧﯿﺰ دﻻﻟﺖ دارﻧﺪه ﻓﺎﯾﺪه ي ﺿﺪ دردﻫﺎي اﭘﯿﻮﺋﯿﺪي اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﯿﭻ ﺳﻘﻒ ﺣﺪاﮐﺜﺮي ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﺮژي آﻧﻬﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد
وﻟﯽ در ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻪ دارو ﯾﺎ ﻋﻮارض ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﭘﯿﻮﺋﯿﺪﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﺧﻮاب آوري و آرام ﺑﺨﺸﯽ، ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ ﯾﺎ ﺳﺮﮐﻮب ﺗﻨﻔﺲ،
ﻓﻮاﺋﺪ ﺿﺪدردي آﻧﻬﺎ ﻣﺤﺪود ﻣﯽ ﺷﻮد.)2( ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ﺑﯽ دردي ﺑﻪ روش رژﯾﻮﻧﺎل وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮروآﮔﺰﯾﺎل )ﺑﺨﺼﻮص
اﭘﯿﺪورال( و رژﯾﻮﻧﺎل ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ )ﺑﻠﻮك اﻋﺼﺎب ﻣﺤﯿﻄﯽ( ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. روش ﻫﺎي اﭘﯿﺪورال و ﺑﻠﻮك ﻫﺎي رژﯾﻮﻧﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎي
ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ارﺟﺤﯿﺖ دارﻧﺪ و ﺣﺘﯽ ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ.)3( ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي رژﯾﻮﻧﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﭘﯿﻮﺋﯿﺪﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ،
ﺑﯽ دردي ﺑﻬﺘﺮي اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و ﺣﺘﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻬﺎﯾﯽ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻮارض ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ.
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اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي ﺑﯿﻤﺎران را ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ داده اﺳﺖ.)4( ﻧﻘﺶ ﺑﻠﻮك ﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﻘﺶ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ
روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﻪ ﻋﺮﺻﻪ ي اداره ي درد ﻣﺰﻣﻦ و درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﯿﺰ ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﯾﮏ روش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ
آراﻣﺒﺨﺸﯽ اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ. ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻣﺎﻫﺮاﻧﻪ ﺑﻠﻮك ﻫﺎي اﻋﺼﺎب ﻣﺤﯿﻄﯽ
ﻣﺤﺪوده ي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ را در ﺣﺪ ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﺎزي ﯾﮏ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﯽ دﻫﺪ.)5( ﺑﯽ ﺣﺴﯽ رژﯾﻮﻧﺎل
ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ داﻧﺴﺘﻦ آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﺷﺒﮑﻪ ي ﺑﺎزوﺋﯽ دارد. آﺷﻨﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺟﺰﺋﯿﺎت آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ، ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ را ﻗﺎدر ﻣﯽ ﺳﺎزد
ﺗﺎ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻣﻨﺎﺳﺐ را ﺟﻬﺖ روش ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﻧﺠﺎم ﺑﯽ دردي ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آﻧﻬﺎ را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨﺪ. و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
ﺑﯽ ﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ در دﺳﺘﺮس، ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك آﮔﺎﻫﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﯿﻢ. ﻧﻘﺶ آرام ﺑﺨﺸﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻃﯽ اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك را ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺪ
ﻣﺪﻧﻈﺮ داﺷﺖ.)5( ﺑﻠﻮك اﯾﻨﻔﺮاﮐﻼوﯾﮑﻮﻻر از ﺑﻠﻮك ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺎﻋﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﯽ دردي ﻻزم ﺟﻬﺖ
اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺎﻋﺪ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﻣﯽ ﺗﻮان ﻃﻮل زﻣﺎن ﺑﯽ ﺣﺴﯽ و ﺑﯽ دردي ﺑﯽ ﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
اﻓﺰودﻧﯽ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻓﺰاﯾﺶ داد. اﻓﺰودﻧﯽ ﻫﺎي زﯾﺎدي ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر )اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل اﺛﺮ ﻟﻮﮐﺎل آﻧﺴﺘﺘﯿﮏ ﻫﺎ( اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﻣﻨﻘﺒﺾ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻋﺮوق، ﮐﻠﻮﻧﯿﺪﯾﻦ،....)1( ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﯽ ﺣﺲ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﺎ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ را در ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺎ
ﺑﻮﭘﯿﻮﮐﺎﺋﯿﻦ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ.)2و3( ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠﻮك در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﯿﻮاﻧﯽ و اﻧﺴﺎﻧﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ.
)4و6و01و41و81( در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻓﺰودن دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻟﻮﮐﺎل آﻧﺴﺘﯿﮏ ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺷﺪه اﺳﺖ.
)51و61و71( ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻣﺎ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﯾﮏ آﻟﻔﺎدو آﮔﻮﻧﯿﺴﺖ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ اﺳﺖ و ﻋﻮارض ﻣﺨﺪري را
ﻧﺪارد)91( و از ﻃﺮﻓﯽ ﻣﺼﺮف دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ(از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻤﻮﻧﻮﺳﺎﭘﺮﺷﻦ)ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ اﮔﺮدﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﯽ دردي ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﯾﺎ ﺣﺘﯽ اﺛﺮ ﺑﺮاﺑﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ،ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ از دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد.ﻫﺪف از
اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﯽ دردي دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ و دﮔﺰاﻣﺘﺎزون در ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﺎ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ در ﺑﻠﻮك اﯾﻨﻔﺮاﮐﻼوﯾﮑﻮﻻر اﺳﺖ. ﻣﺮوري
ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت: 1- در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﮐﺘﺮ ﻣﻮاﻓﻖ و ﻫﻤﮑﺎران درﺳﺎل 6002 ﻣﻮرد اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﻪ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ در ﺑﻠﻮك
اﮔﺰﯾﻼري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ )67±242( دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺎ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون در ﻣﻘﺎﺑﻞ )33±89( دﻗﯿﻘﻪ در ﮔﺮوه
ﮐﻨﺘﺮل و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺮﮐﺘﯽ )18±013( دﻗﯿﻘﻪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ )13±031( دﻗﯿﻘﻪ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ.)7( 2-در
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ SA rummA و M duomhaM در ﻣﺼﺮدر ﺳﺎل 1102 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﺼﺮف enipuBﻫﻤﺮاه ﺑﺎ
enidimotedemxeDﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف enipuBﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ در ﺑﻠﻮك اﯾﻨﻮاﮐﻼوﯾﮑﻮﻻر ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ
)31/2nim در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 91/4 دﻗﯿﻘﻪ( ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ )971nim در ﺑﺮاﺑﺮ 221/7nim( زﻣﺎن ﮐﻮﺗﺎه ﺗﺮ ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻠﻪ
ﺑﻠﻮك ﺣﺮﮐﺘﯽ )51/3nim در ﺑﺮاﺑﺮ 22/2nim( ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻠﻮك ﺣﺮﮐﺘﯽ )551 در ﺑﺮاﺑﺮ 551nim( و ﺑﯽ دردي ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ )304
در ﺑﺮاﺑﺮ 332 دﻗﯿﻘﻪ( و ﻣﻮرﻓﯿﻦ درﺧﻮاﺳﺘﯽ ﮐﻤﺘﺮ در 84 ﺳﺎﻋﺖ اول )4/9gm در ﺑﺮاﺑﺮ 31/6gm( ﺷﺪه اﺳﺖ.)8( 3-در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ
ﺗﻮﺳﻂ AP edariB و P remiaK و K anhsirkalapoG درﺳﺎل3102در ﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اﺛﺮ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻫﻤﺮاه ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ در ﺑﻠﻮك ﺳﻮﭘﺮﮐﻼوﯾﮑﻮﻻر و در ﮔﺮوه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ ﺳﺮﯾﻊ ﺗﺮ 31/4 در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 61
دﻗﯿﻘﻪ( ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ 61 در ﺑﺮاﺑﺮ 81/7 دﻗﯿﻘﻪ( ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ 85±263 در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 02±951 دﻗﯿﻘﻪ( و
ﺑﻠﻮك ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ 25±092 در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 02±531 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد.)9( • در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ، RB ahtorhS
KS najarhaM و lagnamaniS .S radebaTاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن آدرﻧﺎﻟﯿﻦ و دﮔﺰا ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ در ﺑﻠﻮك
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﺑﻘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﻪ ﮔﺮوﻫﯽ دﮔﺰا درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ اﻧﺪ. )01( • • در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ JS notgirraP و ﻫﻤﮑﺎران درﺳﺎل 0102در ﮐﺎﻧﺎدا اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺛﺮ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن
دﮔﺰا ﺑﻪ eniacavipemدر ﺑﻠﻮك ﺳﻮﭘﺮاﮐﻼوﯾﮑﻮﻻر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ axed درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﺪت ﺑﯽ ﺣﺴﯽ
ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ 233nim در ﺑﺮاﺑﺮ 822 ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ در دو ﮔﺮوه ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد.)11( • در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ulgomsE
A. و ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﺮﮐﯿﻪ در ﺳﺎل 0102 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺛﺮ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن دﮐﺴﻤﻮﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﺑﻪ niacavipubovelدر ﺑﻠﻮك اﮔﺰﯾﻼري
.yregrus mraerof ni kcolb ralucivalcarfni hguorht eniacodil ot enosahtemaxed ro enidimotedemxeD gnidda fo tceffe ciseglana evitarepo tsop fo nosirapmoC 9102/03/21
11/9 55620041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه. در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ دﮐﺴﻤﻮﺗﺮﯾﻠﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮد، ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮ )50.0<P( ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ در
دﻗﺎﯾﻖ 01، 51، 03، 54، 06، 09 و 021 ﮐﻤﺘﺮ )50.0<P( و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ در دﻗﺎﯾﻖ 06، 09 و 021 ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ )RH )50.0<P
ﮐﻤﺘﺮ و ﺑﺮادﯾﮑﺎردي در 7 ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. )در ﮔﺮوه niacovipuboveLﺑﺮادﯾﮑﺎردي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ(. )21( • در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ
ﺗﻮﺳﻂ J cesreP. و ﻫﻤﮑﺎران در aitaorC و bergaZ در ﺳﺎل 3102اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﺛﺮ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن دﮔﺰا ﺑﻪ
niacavipuboveLدر ﺑﻠﻮك ﺳﻮﭘﺮاﮐﻼوﯾﮑﻮﻻر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ دﮔﺰا درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠﻮك
ﺣﺴﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ )1/062nim در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 006nim( ﺑﻠﻮك ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ )0021nim در ﻣﻘﺎﯾﻬﺲ ﺑﺎ 007nim( و ﺑﯽ دردي
ﮐﻤﺘﺮ )50.0<P( ﻣﺼﺮف ﺿﺪدرد ﮐﻤﺘﺮ )2 ﻧﻔﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 71 ﻧﻔﺮ. )31( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ hallodbA .W.F و ﻫﻤﮑﺎران در
ﮐﺎﻧﺎدا در ﺳﺎل 3102 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺛﺮ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻟﻮﮐﺎل آﻧﺴﺘﺘﯿﮏ در ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺒﯽ ﻧﻮروآﮔﺰﯾﺎل و ﻣﺤﯿﻄﯽ از ﻃﺮﯾﻖ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ ، ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺮﮐﺘﯽ، زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ اوﻟﯿﻦ دوز ﻣﺴﮑﻦ و ﻣﯿﺰان ﮐﻞ ﻣﺴﮑﻦ درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
.در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻟﻮﮐﺎل آﻧﺴﺘﺘﯿﮏ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد،در ﺑﻠﻮك اﻋﺼﺎب ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ ﺗﺎ 842 دﻗﯿﻘﻪ و در
ﺑﻠﻮك ﻧﻮروآﮔﺰﯾﺎل ﺗﺎ 051 دﻗﯿﻘﻪ ﺷﺪ و دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮادﯾﮑﺎردي ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ در 7%ﻣﻮارد ﺑﻠﻮك ﺷﺒﮑﻪ ﺑﺮاﮐﯿﺎل ﺷﺪ وﻟﯽ ﺑﺎﻋﺚ
ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ﻧﺸﺪ.)12( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﻫﻨﺪ در ﺳﺎل 4102 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ه اﺛﺮ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﯿﻦ در ﺑﻠﻮك
ﺳﻮﭘﺮاﮐﻼوﯾﮑﻮﻻر ﺷﺒﮑﻪ ﺑﺎزوﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ.05 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ دو ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ و درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺮﻣﺎ ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺗﻘﺴﯿﻢ
ﺷﺪﻧﺪ و از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ .ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮل و دﯾﺎﺳﺘﻮل وﺿﺮﺑﺎن
ﻗﻠﺐ ﻫﻢ ﻣﺎﻧﯿﺘﻮر ﺷﺪ.زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺴﯽ و ﺣﺮﮐﺘﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه دﮐﺴﻤﺪﺗﻮﻣﯿﺪﯾﻦ ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮ ﺑﻮد .ﻣﺪت
زﻣﺎن ﺑﻠﻮك ﻫﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﮐﺮوه ﻣﺬﮐﻮر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد. ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮل و دﯾﺎﺳﺘﻮل وﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﮔﺮوه ﻣﺬﮐﻮر ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ
ﺑﻮد. ﻫﯿﭻ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﯽ در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.)22(
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